
 

 

開設者の印鑑を押印 

記載例 ［障害福祉サービス費等の請求及び受領に関する届］ 

■ご提出いただく前にコピーをとられることをお勧めします。 

 今後口座番号や名義、請求者等が変更になった場合には、コピーに変更箇所を赤字で記入

して提出していただきます。なお、その際、右上の開設者記入箇所には再度押印が必要で

す。 

■住所・電話番号等に変更が生じた場合は高知県庁又は高知市役所へご連絡ください。 

 事業所名・住所・電話番号等（振込口座以外）に変更が生じた場合は、事業所の指定を受け

た高知県庁、もしくは高知市役所に届け出してください。 

異動年月は、請求を開始される年月を記載

してください。 

旧番号欄に書かれた事業所番号への支払（月遅れ・過誤返還金）が発生した場合に、自動的に

新事業所番号の振込金額と合算（相殺）されて振り込まれます。障害福祉サービス費の振込を

分けたい場合には同意欄への記入はしないでください。 

開設者と請求者は基本的に同じ法人・団体名

をご記入ください。 

振込先金融機関番号

（4 桁）、支店番号（3

桁）及び預金種別を記

入 


